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Streszczenie

Wprowadzenie: Audiometria wysokich czestotliwoéci nie jest badaniem rutynowo stosowanym w diagnostyce osdb z szuma-
mi usznymi i prawidlowym audiogramem. Jednakze czeste wystepowanie w tej grupie pacjentéw szumow o wysokos$ci powy-
zej 8 kHz sklania do zastosowania tego narzedzia diagnostycznego.

Cel pracy: Ocena przydatnosci audiometrii wysokich czestotliwosci do diagnostyki audiologicznej pacjentéw z szumami uszny-
mi i prawidtowym progiem slyszenia w zakresie 0,25-8 kHz.

Material i metody: Badaniami objeto 175 0s6b z szumami usznymi i prawidlowym audiogramem (0,25-8 kHz) oraz 60 os6b
z prawidtowym stuchem, niezglaszajacych szuméw usznych, bedacych w grupie kontrolnej. Wiek badanych nie przekraczat
40 lat. Pomiar progu slyszenia za pomoca audiometrii wysokich czestotliwosci wykonywano metoda zstepujaca dla 10; 12,5;
14116 kHz.

Wyniki: W grupie os6b z jednostronnymi szumami usznymi stwierdzono wyzsze wartosci progu styszenia w zakresie cze-
stotliwoéci >8 kHz w uszach z szumami w poréwnaniu z uszami bez szuméw w obrebie tej samej grupy badanej, jak réwniez
w poréwnaniu z grupg kontrolna. W grupie z obustronnymi szumami usznymi nie stwierdzono réznic mi¢dzy uszami lewy-
mi i prawymi, natomiast w poréwnaniu z grupa kontrolna réznice wystepowaly jedynie dla 14 kHz i tylko miedzy uszami le-
wymi obu grup.

Whioski: U 0s6b z szumami jednostronnymi czeéciej wystepuja ubytki stuchu w zakresie >8 kHz w uszach z szumami w po-
réwnaniu z uszami bez szuméw w tej samej grupie oraz w poréwnaniu z grupa kontrolna. Asymetria uszkodzen stuchu w za-
kresie czgstotliwoséci >8 kHz moze by¢ czynnikiem warunkujacym lateralizacje szuméw usznych. Audiometria wysokich cze-
stotliwosci jest cennym narzedziem diagnostycznym, zwlaszcza u pacjentéw z jednostronnymi szumami usznymi.

Stowa kluczowe: szumy uszne « prawidlowy stuch « audiometria wysokich czestotliwo$ci

Abstract

Background: Extended high frequency audiometry is not routinely used for diagnostics of tinnitus patients with normal hear-
ing. However, high incidence of high pitch tinnitus in this group of patients naturally inclines to use this diagnostic tool in

such cases.

Aim of the study: The evaluation of extended high frequency audiometry usefulness in audiological diagnostics of tinnitus
patients with normal hearing (0.25-8 kHz).

Material and methods: 175 persons with tinnitus and normal audiogram (0.25-8 kHz) and 60 persons in the control group,
age up to 40. A high frequency hearing threshold was measured at 10; 12.5, 14 and 16 kHz, by a top-down method.

Results: In the unilateral tinnitus group higher values of the hearing threshold for frequencies >8 kHz were observed in ears
with tinnitus than in non-tinnitus ears both in the same study group and in comparison with controls. In bilateral tinnitus
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group no differences were found between right and left ears. The only difference between this group and controls was observed

at 14 kHz and only in the left ears of both groups.

Conclusions: In unilateral tinnitus group there is higher incidence of high frequency hearing loss in tinnitus ears than in
the opposite ears in the same group and also in comparison with control group. The asymmetry of hearing in the frequen-
cy region above 8 kHz may be one of the factors conditioning the tinnitus lateralization. Extended high frequency audiome-
try is a useful tool for the audiological evaluation of tinnitus patients with normal hearing, especially with unilateral tinnitus.

Key words: tinnitus « normal hearing « extended high frequency audiometry

Wprowadzenie

Audiometria wysokich czgstotliwosci jest badaniem po-
zwalajagcym na pomiar progu styszenia tondéw czystych
w zakresie powyzej 8000 Hz. Ucho ludzkie moze odbieraé
dzwieki do 20 000 Hz. Tymczasem standardowe badanie
audiometryczne przeprowadza si¢ w zakresie do 8000 Hz.
Wynika to z dwdch powodoéw: po pierwsze dzwigki o czeg-
stotliwo$ciach powyzej 8000 Hz wystepuja w codziennym
zyciu rzadko, a poza tym nie sg obecne w sygnale mowy
ludzkiej. Dlatego tez nawet znacznego stopnia ubytek stu-
chu w zakresie powyzej 8000 Hz nie bedzie miat wptywu
na jej percepcje. Po drugie — sprzet do tego typu badan
(audiometry i przetworniki do badania przewodnictwa
powietrznego i kostnego) nie jest powszechnie dostepny
w gabinetach audiologicznych, wobec tego mozliwo$¢ prze-
prowadzenia tego typu badania nadal jest ograniczona [1].

Mimo to audiometria wysokich czgstotliwo$ci znalazla
swoje miejsce w praktyce klinicznej. Rozwdj badan w tej
dziedzinie zostal zapoczatkowany w latach 30. ubiegtego
stulecia. Fletcher jako pierwszy wykonal badania progu
styszenia powyzej 10 kHz [2]. W 1952 r. Dadson i King
wyznaczyli prég styszenia w pasmie od 80 Hz do 15 kHz
u otologicznie zdrowych oséb w wieku 18-25 lat [3].
W 1964 r. Rosen jako pierwszy opublikowal wyniki po-
miaréw progu styszenia w zakresie wysokich czestotliwosci
u czlonkéw plemienia Mabaan w Sudanie oraz u oséb zy-
jacych w duzych aglomeracjach miejskich Nowego Jorku,
Disseldorfu i Kairu, z ktérych wynikalo, ze Sudanczycy
stysza wysokie tony znacznie lepiej niz mieszkancy duzych
miast [4]. To zainspirowalo innych badaczy do przeprowa-
dzenia badan stuchu w rozszerzonym zakresie czestotliwo-
$ci, zwlaszcza u 0séb narazonych na dziatanie czynnikow
ototoksycznych [5]. Dzi$ audiometria wysokich czestotli-
wosci znajduje zastosowanie przede wszystkim w profi-
laktyce wczesnych uszkodzen stuchu spowodowanych ha-
fasem [6] i lekami ototoksycznymi, np. po chemioterapii
cisplatyna [7,8] czy antybiotykami aminoglikozydowymi
[9]. Przeprowadzono réwniez badania audiometrig wyso-
koczestotliwo$ciowa u 0s6b przewlekle chorych na cukrzy-
ce [10], niewydolno$¢ nerek [11] czy hiperlipidemie [12].
Badanie to jest szczegdlnie cenne w praktyce klinicznej,
gdyz jest w stanie wykry¢ odbiorcze uszkodzenie stuchu,
zanim ujawni si¢ ono w konwencjonalnym audiogramie.
To przynajmniej teoretycznie stwarza szanse — jesli zlikwi-
duje si¢ oddzialywanie na pacjenta czynnika ototrauma-
tycznego — zapobiegniecia rozszerzaniu si¢ niedostuchu
na coraz nizsze czestotliwo$ci. Badanie stuchu za pomo-
cg audiometrii wysokich czestotliwo$ci ma wigc istotne
znaczenie profilaktyczne. Ograniczeniem tego badania
jest przede wszystkim wiek pacjenta. Zdolno$¢ do stysze-
nia tonéw wysokich, o czestotliwosciach powyzej 8 kHz,

zanika wraz z wiekiem i jest pierwszym objawem fizjolo-
gicznego starzenia si¢ narzadu stuchu. Dlatego wiekszo$¢
autoréw [13-15] jest zgodna co do tego, ze jest to badanie
przydatne w ocenie audiologicznej pacjentéw do 40 roku
zycia, cho¢ nieliczni autorzy [16] przebadali ta technika
réwniez osoby starsze.

Pomysl wlaczenia audiometrii wysokich czestotliwosci
do baterii testow audiologicznych u pacjentéw z szuma-
mi usznymi i prawidlowym stuchem w standardowej au-
diometrii tonalnej byl naturalng konsekwencja obserwacji
dotyczacej czestego wystepowania szumow o czestotliwo-
$ci powyzej 8 kHz (zaréwno o charakterze tonalnym, jak
i waskopasmowym) w tej grupie. Poniewaz w literaturze
istnieja doniesienia na temat korelacji miedzy wysoko-
$cig szumow a zakresem ubytku stuchu pacjentéw [17,18],
dlatego wysokotonowy charakter szuméw nasunat podej-
rzenie istnienia ubytku stuchu w zakresie powyzej 8 kHz.
Zgromadzony material kliniczny charakteryzowatl sie roz-
nym stopniem wysokoczestotliwos$ciowych ubytkéw stu-
chu. To zrodzilo szereg pytan, m.in. dotyczacych czestosci
wystepowania takich ubytkéw w uszach z szumami uszny-
mi, a takze ich wplywu na lokalizacje szumdw usznych.

Celem pracy byta ocena przydatnosci audiometrii wyso-
kich czestotliwo$ci do diagnostyki 0s6b z szumami uszny-
mi i prawidtowym audiogramem do 8 kHz. Dotyczyta ona:
1) czestosci wystepowania i wielko$ci wysokoczgstotliwo-
$ciowych ubytkéw stuchu w uszach z szumami usznymi
w poréwnaniu z uszami bez szumdw w grupie pacjentow
z jednostronnymi szumami usznymi oraz 2) czesto$ci wy-
stepowania i wielko$ci wysokoczestotliwosciowych ubyt-
kéw stuchu u pacjentéw z szumami usznymi w poréwna-
niu z grupa kontrolng.

Material i metody

Materiat pracy stanowilo 175 pacjentéw z szumami uszny-
mi i prawidlowym stuchem w zakresie 0,25-8 kHz oraz
60 0s6b z prawidlowym stuchem, niezgtaszajacych szu-
moéw usznych, nalezacych do grupy kontrolnej. Pacjen-
téw z szumami usznymi podzielono na 3 grupy w zalez-
nosci od lokalizacji szuméw usznych:

« Grupa I - pacjenci z lewostronnymi szumami usznymi
(47 osdb).

o Grupa II - pacjenci z prawostronnymi szumami uszny-
mi (23 osoby).

 Grupa III - pacjenci z obustronnymi szumami uszny-
mi (105 osdb).

W tabeli 1 przedstawiono rozktad wieku i plci w poszcze-
golnych grupach.
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Tabela 1. Rozktad wieku i ptci w poszczegélnych grupach

Table 1. The distribution of age and sex in each group

Odchylenie

Grupa Liczebnoéé grupy  Sredni wiek I o . Min. wiek Liczba kobiet  Liczba mezczyzn
Grupa | 47 28,1 7,4 14 24 23
Grupa Il 23 29,3 7,4 15 16 7
Grupa Il 105 28,3 8,0 10 53 52
Grupa N 60 28,6 7,5 14 32 28
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Rycina 1. Audiometria tonalna w zakresie 0,25-16 kHz w gru-
pie kontrolnej

Figure 1. Pure-tone audiometry in the range of 0.25-16 kHz
in the control group

Wiek badanych 0s6b nie przekraczal 40 lat. Kryterium wie-
ku wprowadzono w celu unikniecia wplywu naturalnych
zmian fizjologicznych zwigzanych z procesem starzenia si¢
na prég styszenia w zakresie wysokich czestotliwosci. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic dotyczacych wie-
ku oraz plci 0séb w poszczegélnych grupach. Dodatkowym
kryterium kwalifikacji do grup I-III byta obecno$¢ statych
szuméw usznych jedno- lub obustronnych od co najmniej
6 miesiecy oraz stabilnos¢ ich lokalizacji w poréwnaniu
z lokalizacjg pierwotng. Kwalifikacja pacjenta z szumami
usznymi do grupy szumoéw jedno- lub obustronnych opie-
rala si¢ nie tylko na relacji pacjenta, lecz takze na wyniku
badania maskowania szuméw usznych. Maskowanie wy-
konywano ipsilateralnie za pomocg szumu szerokopasmo-
wego. W pierwszej kolejnosci wyznaczano prog slyszenia
dla ucha po stronie szumodw, a nastepnie, zwigkszajac stop-
niowo natezenie szumu ze skokiem jednodecybelowym,
osiggano stan, w ktérym pacjent przestawal stysze¢ wlasne
szumy. Do grupy szumoéw jednostronnych kwalifikowano
wylacznie tych pacjentéw, ktérzy po zamaskowaniu szuméw
w jednym uchu nie odczuwali ich po stronie przeciwne;j.

Pomiar progu styszenia za pomocg audiometrii wysokich
czestotliwosci wykonywano dla czterech czestotliwosci —
10; 12,5; 14 i1 16 kHz, metoda zstepujaca. Badanie prowa-
dzono w kabinie audiometrycznej na audiometrze Orbi-
ter 922 firmy Madsen przy uzyciu stuchawek HDA 200.

Do poréwnania sparowanych danych uzyskanych z pra-
wego i lewego ucha danego pacjenta, tzn. danych au-
diometrycznych dla poszczegdlnych czestotliwosci, uzy-
to testu Wilcoxona (Wilcoxon Signed Rank Test). Jest
on nieparametryczng alternatywa dla testu t-Studenta

Czestotliwos¢ [kHz]

Rycina 2. Audiometria tonalna dla uszu prawych i lewych gru-
py | w zakresie 0,25-16 kHz

Figure 2. Pure-tone audiometry for the right and left ear in
the group | in the range of 0.25-16 kHz

w przypadku dwéch réwnolicznych prébek dajacych sie
polaczy¢ w pary.

Do poréwnania danych audiometrycznych pochodzacych
z réznych grup pacjentéw zastosowano test Manna-Whit-
neya (Mann-Whitney Rank Sum Test). Jest to nieparame-
tryczny test znamienno$ci uzywany do badania niezalez-
nych populacji réznolicznych prébek. Poréwnywano ze
sobg warto$ci medialne dla poszczegdlnych grup.

W analizie statystycznej progéw styszenia dla czgstotliwo-
$ci (10; 12,5; 14 i 16 kHz) zastosowano korekcje Bonfer-
roniego, mnozac uzyskane wartoéci statystyczne przez 4
(tyle byto analizowanych czestotliwoéci). Do rozwigzania
problemu powtarzajacych sig tych samych wartosci danych
(w przypadku danych audiometrycznych u oséb dobrze
styszacych czesto powtarzaja si¢ wartosci 0, 5, 10, 151 20)
réwniez postuzono si¢ metodg korekcji Bonferroniego.

Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano z wykorzy-
staniem programu Sigma Stat firmy SPSS Inc, wersja 2.03,
1997. Jako poziom istotnoéci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wryniki

Osoby o stuchu prawidiowym

Narycinie 1 przedstawiono $rednie warto$ci progow stysze-
nia dla uszu prawych i lewych w grupie kontrolnej. Anali-
za statystyczna nie wykazala istotnych statystycznie roz-
nic w wartosciach progu slyszenia w zakresie czgstotliwosci
0,25-16 kHz pomiedzy uszami prawymi i lewymi w tej
grupie.
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Rycina 3. Audiometria tonalna dla uszu prawych i lewych gru-
py Il w zakresie 0,25-16 kHz

Figure 3. Pure-tone audiometry for the right and left ear in
the group Il in the range of 0.25-16 kHz

Jednostronne szumy uszne

Na rycinie 2 przedstawiono $rednie warto$ci progéw sly-
szenia w grupie I. Analiza statystyczna wykazata brak istot-
nych statystycznie réznic w warto$ciach progu styszenia
w zakresie czestotliwosci 0,25-8 kHz. Natomiast w zakre-
sie wysokich czestotliwo$ci wystepowaly istotnie wyzsze
warto$ci progdw slyszenia w uszach z szumami i dotyczy-
ty wszystkich czterech badanych czestotliwosci.

Réwniez w grupie II analiza danych audiometrycznych
wykazala, ze prog styszenia w zakresie czestotliwos$ci
0,25-8 kHz nie roznil si¢ w sposdb istotny w uszach pra-
wych i lewych. Natomiast dla czestotliwosci powyzej 8 kHz
warto$ci progu styszenia byly istotnie wyzsze w uszach
z szumami (ucho prawe) niz w uszach bez szumdw. Nie-
mniej jednak réznice statystycznie istotne nie dotyczyly
tym razem wszystkich czterech badanych czestotliwosci
powyzej 8 kHz, a jedynie 14 kHz (p<0,001) oraz 16 kHz
(p=0,024) (rycina 3).

Kolejnym interesujacym zagadnieniem w grupie jedno-
stronnych szumdw usznych bylo to, czy istnieja jakiekol-
wiek istotne réznice dotyczace progdw styszenia pomiedzy
grupa I a II. Analiza statystyczna nie wykazala zadnych
réznic w progach slyszenia w zakresie 0,25-8 kHz mie-
dzy uszami nalezgcymi do obu grup. Natomiast w zakre-
sie czestotliwo$ci powyzej 8 kHz wartosci progu slyszenia
w uszach lewych grupy I byly istotnie wyzsze niz w uszach
lewych grupy II. Roznice istotne statystycznie dotyczy-
ty wszystkich czterech badanych czestotliwosci. Oznacza
to, ze w uszach lewych z szumami slyszalno§¢ dzwiekow
o czestotliwosciach wiekszych od 8 kHz byla istotnie gor-
sza niz w uszach lewych bez szumow.

Inaczej wypadlo poréwnanie uszu prawych grup Ii II.
Analiza statystyczna nie wykazala réznic w progach sty-
szenia miedzy obiema grupami dla zadnej z wysokich cze-
stotliwo$ci. Ponadto nie zaobserwowano réznic istotnych
statystycznie dotyczacych progéw styszenia w uszach z szu-
mami usznymi pomiedzy grupa I a grupag II. W tym wy-
padku poréwnywano ze soba wartosci progéow styszenia
uszu lewych grupy I z uszami prawymi grupy II. Podobnie
nie wykazano réznic istotnych statystycznie w warto$ciach
progu styszenia w uszach bez szuméw usznych (uszach
prawych grupy I i uszach lewych grupy II).
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Rycina 4. Audiometria wysokich czestotliwosci u pacjentéow
z jednostronnymi szumami usznymi

Figure 4. High-frequency audiometry in patients with unila-
teral tinnitus
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Rycina 5. Audiometria tonalna w zakresie czestotliwosci
0,25-16 kHz w grupie obustronnych szuméw usznych

Figure 5. Pure-tone audiometry in the frequency range of
0.25-16 kHz in patients with bilateral tinnitus

Mediany warto$ci progédw slyszenia dla czestotliwo$ci
>8 kHz dla uszu prawych grupy I, uszu prawych grupy
I, uszu lewych grupy I i uszu lewych grupy II przedsta-
wiono na rycinie 4. Analiza statystyczna nie wykazata istot-
nych réznic miedzy uszami prawymi grupy I i II, uszami
lewymi grupy I i uszami prawymi grupy II, a takze mig-
dzy uszami prawymi grupy I i uszami lewymi grupy IIL

Obustronne szumy uszne

W tej grupie, podobnie jak w grupie kontrolnej, poréwna-
nie warto$ci progéw slyszenia dla uszu prawych i lewych
nie wykazato zadnych réznic istotnych statystycznie w za-
kresie czgstotliwosci 0,25-16 kHz. Mediany wartosci pro-
gow styszenia dla czestotliwoéci 0,25-16 kHz w uszach
prawych i lewych pacjentéw z obustronnymi szumami
usznymi przedstawiono na rycinie 5.

Poréwnanie uszu lewych nalezacych do
wszystkich czterech grup

Analiza statystyczna nie wykazala zadnych istotnych réz-
nic dotyczacych progu styszenia w uszach lewych w zakre-
sie 0,25-8 kHz miedzy poszczegdlnymi grupami. Réznice
te wystepowaly natomiast w audiometrii wysokich czesto-
tliwodci. Na rycinie 6 przedstawiono wyniki audiometrii
wysokich czestotliwosci dla uszu lewych w poszczegolnych
grupach. Z przedstawionych wykreséw wynika, ze wyzsze
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Rycina 6. Poréwnanie wartosci progéw styszenia w zakresie
wysokich czestotliwosci w uszach lewych grup I, II, Il i grupy
kontrolnej

Figure 6. Comparison of hearing thresholds at high frequen-
cies in the left ear in the groups |, Il, [l and the control group

wartosci progu slyszenia w odniesieniu do pozostatych
grup wystepowaly w grupie I — z szumami lewostronnymi.
Mediany warto$ci progdw styszenia byly istotnie wyzsze
w grupie I niz w pozostalych grupach. Analiza statystycz-
na wykazala istotne roznice miedzy grupa Ii grupa II oraz
miedzy grupa I i grupg kontrolng dla wszystkich czterech
czestotliwosci. Miedzy grupa I i III zaobserwowano istot-
ne rdznice dla 12,5 kHz, 14 kHz i 16 kHz. Natomiast nie
wykazano réznic miedzy grupa I1i grupa III. Jedyna istot-
na réznica miedzy grupg III i grupg kontrolng dotyczyla
czestotliwosci 14 kHz. Mediany wartosci progow stysze-
nia w grupie II byly nawet nieznacznie nizsze niz w gru-
pie kontrolnej dla czestotliwosci 14 i 16 kHz (rycina 6).

Poréwnanie uszu prawych nalezacych do
wszystkich czterech grup

Analiza statystyczna nie wykazatla zadnych istotnych réznic
dotyczacych progu styszenia w uszach prawych w zakre-
sie 0,25-8 kHz miedzy poszczegdlnymi grupami. Poréw-
nanie median warto$ci progéw slyszenia w zakresie wy-
sokich czestotliwo$ci w uszach prawych poszczegélnych
grup wykazalo, ze najnizsze warto$ci progéw styszenia za-
rejestrowano w grupie kontrolnej, a najwyzsze — w grupie
z szumami w uchu prawym. Analiza statystyczna wykazata
obecnos¢ roznic miedzy grupa II i grupg kontrolng dla cze-
stotliwosci 12,5 kHz (p=0,008), 14 kHz (p<0,001) i 16 kHz
(p<0,001) oraz miedzy grupa I i grupa kontrolna dla czesto-
tliwoéci 14 kHz (p=0,008) i 16 kHz (p<0,001). Nie stwier-
dzono istotnych réznic miedzy grupa I i grupa II, grupa
IT i grupa III oraz grupa III i grupa kontrolna (rycina 7).

Dyskusja

Wyniki uzyskane w grupie oséb z szumami jednostron-
nymi wykazaly niezbicie, Ze istniejg zasadnicze réznice
dotyczace audiometrii wysokich czestotliwoéci w uchu
z szumami w poréwnaniu z uchem bez szumdw. Réznice
te wystepowaly zaréwno przy poréwnaniu ucha prawego
z uchem lewym w obrebie tej samej grupy, jak i przy po-
réwnaniu z grupa kontrolna. Pokazaly one, ze w uszach
z szumami wystepuja istotnie wyzsze wartosci progéw
styszenia w zakresie wysokich czestotliwo$ci. Wyniki te
$wiadcza o wigkszym stopniu uszkodzenia stuchu w za-
kresie powyzej 8 kHz w uchu z szumami w poréwnaniu
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Rycina 7. Poréwnanie wartosci progéw styszenia w zakresie
wysokich czestotliwosci w uszach prawych grup I, II, Il i grupy
kontrolnej

Figure 7. Comparison of hearing thresholds at high frequen-
cies in the left ear in groups |, Il, [l and the control group

z uchem bez szumdéw osoby badanej, jak réwniez w po-
réwnaniu z grupg kontrolng. Réznice te wystepowaly za-
réwno w grupie z szumami lewo-, jak i prawostronnymi.
W przypadku szuméw lewostronnych réznice te dotyczy-
ly wszystkich czterech badanych czestotliwo$ci powyzej
8 kHz, natomiast w przypadku szuméw prawostronnych
dotyczyty czestotliwosci 14 kHz i 16 kHz.

Ciekawa obserwacjg wynikajaca z niniejszej pracy jest
zdecydowana przewaga lewostronnych szumoéw usznych
wiérdd pacjentdéw z prawidlowym audiogramem. Dyspro-
porcja ta byla réwniez obserwowana przez innych auto-
réw [19-21]. Najczedciej uzasadnia sie to wieksza podat-
noscig lewego ucha na czynniki ototoksyczne [22-24].
Nageris i wsp. w 2007 r. obserwowali te zalezno$ci w przy-
padku uszkodzen stuchu spowodowanych dziataniem ha-
fasu. Thumaczono je wplywem uktadu eferentnego, ktéry
wykazywal wiekszg aktywnos$¢ w ochronie prawego na-
rzadu Cortiego przed dzialaniem hatasu [25]. Przypusz-
cza sig, ze asymetria ta moze mie¢ zwiazek z ukladem
eferentnym $limaka, a nawet z praworeczno$cia [25]. Nie-
mniej kwestia ta wymaga dalszych badan. By¢ moze asy-
metria ta wigze si¢ rOwniez ze zjawiskiem lateralizacji sty-
szenia. W kolejnych badaniach warto byloby sprawdzi¢,
ktére ucho jest uchem dominujacym u pacjentdéw z jed-
nostronnymi szumami usznymi i prawidlowym audiogra-
mem. Wiadomo, ze osoby z tzw. skrzyzowang lateraliza-
cja (np. praworeczne i lewouszne, lewouszne i prawooczne
itp.) moga mie¢ gorsza koncentracje, problemy z uczeniem
si¢ i zapamietywaniem, wolniej przyswaja¢ nowe informa-
cje. By¢ moze zaburzenia lateralizacji moga réwniez przy-
czynia¢ si¢ do wystepowania szumdw usznych po jednej
stronie. Jedno jest pewne — ta ciekawa obserwacja wyma-
ga dalszych badan, gdyz ponad dwukrotna przewaga pa-
cjentéw z szumami lewostronnymi nie moze by¢ jedynie
kwestia przypadku.

Najbardziej zaskakujacym wynikiem niniejszej pracy jest
brak istotnych réznic w pomiarach audiometrycznych
pomiedzy grupa z szumami obustronnymi a grupa kon-
trolng. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze deaferentacja obwo-
dowa nie zawsze musi by¢ czynnikiem niezbednym do
zainicjowania ciggu zdarzen, ktorych efektem beda szu-
my uszne. Przynajmniej w czedci przypadkéw szumoéw
usznych ich przyczyna nie musi by¢ zwigzana z patologia
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narzadu Cortiego, lecz wyzszych osrodkéw stuchowych,
a nawet osrodkéw niezwigzanych z drogami stuchowymi.
Nadal przeciez nie wiemy, dlaczego w przypadku dwdch
0s6b o jednakowym ubytku stuchu u jednej z nich doj-
dzie do rozwoju szuméw usznych, a u drugiej zjawisko to
nie wystapi. By¢ moze powodem nie jest stan narzadu stu-
chu, a specyficzna wlasciwos¢ mézgu. Potwierdzeniem tej
hipotezy moga by¢ wyniki pracy prezentowanej na ubie-
glorocznej konferencji Europejskiej Federacji Towarzystw
Audiologicznych — EFAS [26]. Badacze ci pokazali za po-
mocg czynno$ciowego i strukturalnego rezonansu magne-
tycznego roznice anatomiczne w rozmiarach istoty szarej
w mozgach 0s6b z szumami usznymi w poréwnaniu z mo-
zgami 0séb z grupy kontrolnej. Obie grupy byly $cisle do-
pasowane pod wzgledem wieku, plci i stopnia ubytku stu-
chu. Nie jest to nowe odkrycie, ale potwierdzenie wynikéw
wczeéniejszych prac. Dwa lata wezedniej inni autorzy wy-
kazali zmniejszenie obszaru istoty szarej w obszarze za-
kretu hipokampa u pacjentéw z szumami usznymi [27].
Najnowsze badania z zakresu neurofizjologii potwierdzity
obecnos¢ istotnych réznic w aktywnosci elektrycznej moé-
zgow w szumach jednostronnych w poréwnaniu z szuma-
mi obustronnymi oraz grupa kontrolng. Réznice te doty-
czyly czterech obszaréw mozgu: parahipokampa, zakretu
katowego, gornej czesci kory przedruchowej i brzuszno-
-bocznej czesci kory przedczolowej [28]. Zatem rdznice
dotyczace stanu stuchu z pewnoscig nie s3 jedynym czyn-
nikiem warunkujacym lokalizacje szuméw usznych.

Wydaje sie, Ze szumy obustronne czgsciej niz jednostronne
moga by¢ wynikiem patologii niezwigzanych ze §limakiem,
a w czesci przypadkow by¢ moze w ogdle niezwigzanych
z ukladem stuchowym (tzw. szumy somatosensoryczne
oraz szumy psychosomatyczne).

W $wietle wynikéw niniejszej pracy uzasadnione wyda-
je sie¢ wprowadzenie audiometrii wysokich czestotliwo-
$ci do stalego zestawu narzedzi diagnostycznych u pa-
cjentéw z szumami usznymi i prawidlowym stuchem,
zwlaszcza w przypadku szuméw o wysokiej czestotliwo-
$ci. Brzmienie szumoéw czesto niejako ,,podpowiada” za-
kres czgstotliwos$ci, w ktérych moze by¢ obecny ubytek
stuchu. Przewazajaca czes¢ osdb stanowigcych material ni-
niejszej pracy odczuwala szumy o wysokiej czestotliwosci,
najczesciej zblizonej do 12,5 kHz, czgsto o charakterze to-
nalnym, okreslanych jako pisk, lub o charakterze wasko-
pasmowym, opisywanych jako syczenie, dZzwigk cykad lub
brzeczenie linii wysokiego napiecia. Takie dane z wywia-
du moga sugerowaé obecnos$¢ wysokoczestotliwosciowe-
go ubytku stuchu.

Zastosowanie audiometrii wysokich czestotliwoéci w dia-
gnostyce pacjentéw z szumami usznymi i prawidlowym
stuchem zaproponowali wczesniej inni autorzy [29,30]. Za-
obserwowali oni u czeéci pacjentdw istnienie tzw. ,,ukry-
tego niedostuchu’, nieujawniajacego sie w standardowej
audiometrii tonalnej, a wykrywanego za pomocg audio-
metrii wysokich czestotliwo$ci. Za obecnoscig ,,ukrytego
niedostuchu” u pacjentéw z szumami usznymi i prawi-
dfowym audiogramem przemawia réwniez praca Schaette

i McAlpine, opublikowana ubieglym roku [31]. Autorzy
ci, rejestrujac w tej grupie stuchowe potencjaty wywola-
ne pnia mozgu, zauwazyli znaczace zmniejszenie ampli-
tudy fali I przy prawidlowej amplitudzie fali V. Ich zda-
niem jest to bezposredni dowdd na istnienie ,,ukrytego
niedostuchu”, ktéry manifestuje si¢ zmniejszonym pozio-
mem informacji wychodzacych ze limaka, i jednocze-
$nie nastepczej wtérnej normalizacji wielko$ci odpowiedzi
neuronalnej w obrebie o§rodkéw pnia mézgu. Podobne-
go zdania sag Weisz i wsp., wedlug ktérych wystepowanie
szuméw usznych o wysokiej czestotliwosci przy braku wy-
krywalnego niedostuchu nie oznacza braku deaferentacji
obwodowej. W przeprowadzonym przez nich badaniu po-
réwnywano wyniki uzyskane przez pacjentéw z szumami
usznymi i prawidlowym stuchem oraz przez grupe¢ kon-
trolng w dwdch testach: TEN (ang. Threshold Equalizing
Noise) i te$cie skalowania czestotliwosci. Prawidlowe wy-
konanie obydwu testéw wymaga pelnej sprawnosci ko-
morek stuchowych wewnetrznych. Okazalo sie, ze nawet
pacjenci z prawidlowym audiogramem, ale odczuwaja-
cy szumy uszne, osiagali zdecydowanie gorsze wyniki niz
grupa kontrolna [32].

Kwestia lokalizacji szuméw usznych u pacjentéw z niedo-
stuchem jest na ogdt tatwa do rozstrzygniecia. Juz w latach
80. ubieglego wieku zaobserwowano, ze u pacjentdéw z asy-
metrycznym niedostuchem szumy uszne s zazwyczaj od-
czuwane po stronie wiekszego ubytku stuchu, badz wyste-
Ppuja obustronnie, ale silniej po stronie stabszego ucha [33].
Nowsze badania przeprowadzone na grupie 0séb z poha-
fasowymi ubytkami stuchu potwierdzilty wczesniejsze ob-
serwacje [34]. Niemniej jednak kwestia lokalizacji szuméw
usznych u pacjentéw z prawidlowym stuchem nadal pozo-
staje niewyjasniona. Wyniki niniejszej pracy przemawiaja
za tym, ze asymetria wysokoczestotliwosciowego ubytku
stuchu moze by¢ jednym z czynnikéw warunkujacych la-
teralizacje szumow usznych w tej grupie pacjentdw.

Whioski

1. Szumy jednostronne u 0séb z prawidlowym audiogra-
mem mogg by¢ zwigzane z uszkodzeniem stuchu w za-
kresie czestotliwo$ci powyzej 8 kHz.

2. W uchu z szumami jednostronnymi czesciej wystepuje
wysokoczestotliwoéciowy ubytek stuchu w poréwnaniu
z grupg kontrolna.

3.U o0s6b z szumami jednostronnymi wigkszy stopien
wysokoczestotliwosciowego ubytku stuchu wystepuje
w uchu z szumem niz w uchu przeciwnym.

4. Asymetria ubytku stuchu w zakresie wysokich czesto-
tliwoéci moze by¢ czynnikiem warunkujacym laterali-
zacje szumow usznych.

5.Szumy obustronne, cz¢éciej niz jednostronne, moga po-
wstawa¢ w wyniku patologii niezwigzanych z narzadem
stuchu.

6. Audiometria wysokich czestotliwosci jest cennym na-
rzedziem diagnostycznym w ocenie audiologicznej szu-
moéw usznych, zwlaszeza u pacjentdéw z jednostronnymi
szumami usznymi i prawidlowym audiogramem w za-
kresie do 8 kHz.
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